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Resumen
Introducción: El Accidente cerebrovascular se constituye como un problema crítico de salud pública, siendo sus mayores factores
de riesgo la hipertensión, el consumo de tabaco, la diabetes, entre otros. Objetivo: Caracterizar a los usuarios que ingresan con
diagnóstico de Accidente cerebrovascular al Hospital San Luis de Buin-Paine, hospital de baja complejidad perteneciente al
Servicio de Salud Metropolitano Sur de Chile. Materiales y métodos: Se realizó una investigación observacional, descriptiva,
transversal con aquellos pacientes que ingresaron a servicios de hospitalizados y a la unidad de rehabilitación con diagnóstico de
Accidente cerebrovascular isquémico o hemorrágico. Con la muestra (n=135) se realizó una revisión de cada ficha electrónica. El
procesamiento estadístico de los datos fue mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Resultados: Predominó el ictus
isquémico en el 85,92%, con un fuerte incremente en la población sobre 51 años. Los factores de riesgos más frecuentes fueron
hipertensión arterial y diabetes mellitus. La profesión u oficio que más se repitió correspondió a Jubilado (27,4%). Conclusiones:
Se evidenciaron resultados similares en comparación a otras investigaciones afines al tema. La prevención de las enfermedades
cerebrovasculares está asociada al mantenimiento de hábitos y estilos de vida saludables para prevenir la aparición de los
factores modificables de riesgo.
Palabras clave: Accidente cerebrovascular; factores de riesgo; epidemiología. (Fuente: DeCS, Bireme).
Abstract
Introduction: Cerebrovascular accidents constitute a critical public health problem, whose major risk factors are hypertension,
tobacco use and diabetes, among others. Objective: To characterize patients admitted with a diagnosis of cerebrovascular
accident to the San Luis de Buin-Paine Hospital, which is a primary care institution belonging to the Southern Metropolitan Health
Service of Chile. Materials and methods: An observational, descriptive and cross-sectional research was carried out with
patients who were hospitalized in the rehabilitation unit with a diagnosis of ischemic or hemorrhagic cerebrovascular accident. A
review of each electronic record was carried out with a sample containing 135 patients. Absolute frequencies and percentages
were used for statistical processing of the data. Results: Ischemic stroke was observed in 85.92% of patients, with a significant
percentage increase in the population over 51 years of age. The most frequent risk factors were high blood pressure and diabetes
mellitus. The most common profession or trade was retiree (27.4%). Conclusions: This work found similar results to those
reported by previous studies. Prevention of cerebrovascular diseases is associated with the maintenance of healthy habits and
lifestyles that prevent the appearance of modifiable risk factors.
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